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  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
 ﺗﻮﺟـﻪ  ﻗﺎﺑـﻞ  و ﺷـﺎﻳﻊ  ﻣﺸﻜﻞ ﻳﻚ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻛﺎﻫﺶ
 ﺗـﺎ  دو ﻛﻮدك ﻫﺰار ﻫﺮ از ﻛﻮدﻛﻲ دوران در. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﺷـﻨﻮاﻳﻲ  ﻛـﺎﻫﺶ  ﺑـﻪ  ﻣﺨﺘﻠـﻒ  دﻻﻳﻞ ﺑﻪ ﻛﻮدك ﺳﻪ
  .ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺷﺪﻳﺪ ﺗﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ
 و ﻓـﺮدي  رﺷـﺪ  در ﺷـﻨﻮاﻳﻲ  اﻫﻤﻴـﺖ  ﺑـﻪ  ﺗﻮﺟـﻪ  ﺑﺎ
 از ﺑﺴـﻴﺎري  ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ و ﻛﻮدﻛﺎن اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
 اﺳﺖ، درﻣﺎن و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻗﺎﺑﻞ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺎﻫﺶﻛ ﻋﻠﻞ
 در ﺷـﻨﻮاﻳﻲ  ﻛـﺎﻫﺶ  ﺧﻄـﺮ  ﻋﻮاﻣـﻞ  و ﻋﻠـﻞ  ﺷﻨﺎﺧﺖ
 ﺷـﻨﻮاﻳﻲ  ﻛـﺎﻫﺶ  از ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي  ﺑـﻪ  ﺗﻨﻬﺎ ﻧﻪ ﻛﻮدﻛﺎن
 ﻧﻴﺰ ﻣﻨﺎﺳﺐ درﻣﺎن ﺳﺒﺐ ﮔﺎﻫﻲ ﺑﻠﻜﻪ ﻛﻨﺪ،ﻣﻲ ﻛﻤﻚ
 ﻗﻄﻌـﻲ  درﻣـﺎن  اﻣﻜـﺎن  ﻛـﻪ  ﻣﻮاردي در. ﺷﺪ ﺧﻮاﻫﺪ
 ﻧﻈﻴﺮ ﻛﻤﻜﻲ اﺑﺰار ﺑﺎ ﺗﻮان ﻣﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﺎﺷﺪ ﻧﺪاﺷﺘﻪ وﺟﻮد
 وﻳـﮋه  ﻫـﺎي ﮔـﺮوه  در ﻛـﻮدك  ﻗﺮاردادن ﺑﺎ و ﺳﻤﻌﻚ
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 در ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻛﺎﻫﺶﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺳﺎﻟﻪ5-51ﻛﻮدﻛﺎندرﺷﻨﻮاﻳﻲﻛﻢاﻧﻮاع و ﻋﻠﻞ ﺑﺮرﺳﻲ
  اﺻﻔﻬﺎن ﺷﻬﺮ
  ﭼﻜﻴﺪه
 .اﺳـﺖ  ﻛﻮدﻛـﺎن  در اﺟﺘﻤﺎﻋﻲو رواﻧﻲ ﻫﺎي ﻣﻬﺎرت اﻳﺠﺎد و ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﻫﺎي ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺑﻪ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ و ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺗﻜﺎﻣﻞ اﻳﺠﺎد ﻻزﻣﻪ ﺳﺎﻟﻢ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
 ﺗـﺎ  5 ﻛﻮدﻛﺎن در ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻛﺎﻫﺶ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻋﻠﻞ و اﻧﻮاع ﺷﻴﻮع ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ از ﻫﺪف .ﻫﺴﺘﻨﺪ درﻣﺎن ﻗﺎﺑﻞ و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻗﺎﺑﻞ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻠﻞ از ﺑﺴﻴﺎري
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ اﺻﻔﻬﺎن در ﺷﻨﻮاﻳﻲ اﺧﺘﻼل ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺳﺎﻟﻪ 51
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻣـﻮرد  ﻫـﺎي  ﻧﻤﻮﻧﻪ. اﺳﺖ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم8831 اردﻳﺒﻬﺸﺖ ﭘﺎﻳﺎن ﺗﺎ 6831 ﺧﺮداد  زﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎزه رد ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ-ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ :ﻛﺎر روش
 ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ،  ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ  ﻛﻮدﻛـﺎن،  اﻳـﻦ  در. ﺑﻮدﻧﺪ ﺷﺪه ارﺟﺎع اﺻﻔﻬﺎن ﺷﻬﺮ ﺳﻨﺠﻲ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻪ ﻛﻪ ﺑﻮد ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺳﺎﻟﻪ 51 ﺗﺎ 5ﻛﻮدك  826 ﺷﺎﻣﻞ
 ﺷﺎﻳﻊ اﻧﻮاع ﺳﭙﺲ و ﺷﺪه آوري ﺟﻤﻊ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﻃﺮﻳﻖ از ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻛﺎﻫﺶ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻋﻠﻞ ﻣﻮرد در ﻻزم اﻃﻼﻋﺎت. اﺳﺖ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﺗﻴﻤﭙﺎﻧﻮﻣﺘﺮي و ﺳﻨﺠﻲ ﺷﻨﻮاﻳﻲ
 ﻛﺎي دو ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن و( noisserger citsigoL) ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ رﮔﺮﺳﻴﻮن آﻣﺎري آﻧﺎﻟﻴﺰﻫﺎي از ﭘﺲ و اﺳﺖ ﺷﺪه ﺑﺮرﺳﻲ آن اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ و ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻛﺎﻫﺶ
  .آﻣﺪ ﺑﻪ دﺳﺖ
 ssoLgniraeH laruenirosneS( ﻋﺼﺒﻲ-ﺣﺴﻲ ،%(06/38) ﻫﺪاﻳﺘﻲ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﮔﺮوه در ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻛﺎﻫﺶ اﻧﻮاع ﻦﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳ: ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﭘـﺎرﮔﻲ  ،%(96/9) ﺳـﺮوز  اوﺗﻴـﺖ  ﺷﺎﻳﻊ ﻋﻠﻞ ﻫﺪاﻳﺘﻲ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﻛﻮدﻛﺎن در. ﺑﻮد%( 8/82) ﻣﺨﺘﻠﻂ اﻧﻮاع ﻛﻤﺘﺮ ﺷﻴﻮع ﺑﺎ و  %(03/98)  - )LHNS- 
 و%( 1/50) ﮔـﻮش  و ﺳـﺮ  ﺗﺮوﻣـﺎي  ،%(1/50) ﻣﻴـﺎﻧﻲ  ﮔـﻮش  اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻲ  زﻧﺠﻴـﺮه  ﺷـﺪن  ﻓﻴﻜﺲ و ﺗﻴﻤﭙﺎن ﭘﺮده اﺳﻜﻠﺮوز ،%(72/47) اﺗﻮره ﺑﺪون ﻳﺎ ﺑﺎ ﺗﻴﻤﭙﺎن ﭘﺮده
  .ﺑﻮد%( 0/62) ﺧﺎرﺟﻲ ﮔﻮش دﻓﻮرﻣﻴﺘﻲ
 ،%(06/26) ارﻳـﻮن  ﺳـﺮﺧﻚ،  ﭽﻪ،ﺳـﺮﺧ  ﻣﻨﻨﮋﻳـﺖ،  ﻣﺎﻧﻨـﺪ  داري ﺗـﺐ  ﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﺎري  ﺣﺎل ﺷﺮح ﺷﺎﻣﻞ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻛﺎﻫﺶ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻋﻠﻞ LHNS ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﻛﻮدﻛﺎن در
 اﺗﻮﺗﻮﻛﺴـﻴﻚ  داروﻫـﺎي  ﺳـﺎﻳﺮ  و ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴـﻴﻦ  از اﺳـﺘﻔﺎده  ،%(9/97) ﺷـﺪﻳﺪ  ﺻـﺪاﻫﺎي  ﻣﻌـﺮض  در ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻗﺮار ،%(31/4) ﻧﻮزادي ﺷﺪﻳﺪ اﻳﻜﺘﺮ ﻳﺎ ﻫﺎﻳﭙﺮﺑﻴﻠﻴﺮوﺑﻴﻨﻤﻲ
%( 2/60) ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺣﺎل ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺮح ،%(7/12) ﻧﻮزادي ﺗﻨﻔﺴﻲ دﻳﺴﺘﺮس  ،%(7/12) ﻣﺎدرزادي ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي  ،%(2/75) ﮔﺮدن و ﺳﺮ ﺗﺮوﻣﺎي  ،%(5/76)
 اوﺗﻴـﺖ  و  %87/58 )MOC-aideM sititO cinorhC( ﻣـﺰﻣﻦ  ﻣـﺪﻳﺎي  اوﺗﻴـﺖ  ﺷﺎﻳﻊ ﻋﻠﻞ ﺷﻨﻮاﻳﻲ، ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺨﺘﻠﻂ اﻧﻮاع در. ﺑﻮد%( 13/44) ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻋﻠﻞ و
  .ﺑﻮد%( 12/51) ﺳﺮوز ﻣﺪﻳﺎي
 ﻛﻮدﻛـﺎن  اﻳـﻦ  در ﺷـﻨﻮاﻳﻲ  ﻛـﺎﻫﺶ  ﺗـﺮ ﺷـﺎﻳﻊ  ﻋﻠـﻞ %(. 76/63) اﺳـﺖ  ﺗـﺮ ﺷـﺎﻳﻊ  ﻫﺎ ﺳﺎﻟﻪ 8 ﺗﺎ 5 ﺑﻴﻦ ﺳﺎل، 51 ﺗﺎ 5 ﺳﻨﻲ ﻣﻘﻄﻊ در ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻛﺎﻫﺶ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﺿـﺮورت  ﻛﻮدﻛﺎن اﻳﻦ در ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﻪ ﺧﺎص ﺗﻮﺟﻪ و ﻫﺴﺘﻨﺪ درﻣﺎن ﻗﺎﺑﻞ راﺣﺘﻲ ﺑﻪ و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻗﺎﺑﻞ ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎري اﻳﻦ .اﺳﺖ ﻣﻴﺎﻧﻲ ﮔﻮش اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري
  .دارد
  
 .اﺗﻴﻮﻟﻮژي ﺷﻨﻮاﻳﻲ، ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻮدﻛﺎن،: ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
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  .ﻛﺮد ﻛﻤﻚ او ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺑﻪ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ آﻣﻮزش
 آن ﻋـﻮارض  و ﺷـﻨﻮاﻳﻲ  ﻛﺎﻫﺶ اﻫﻤﻴﺖ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ
 و ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﻳـﻦ  اﻧﺠـﺎم  ﺑﺎ ﺗﺎ ﺷﺪﻳﻢ آن ﺑﺮ ﻛﻮدﻛﺎن در
 ﻋﻮاﻣ ــﻞ و ﻋﻠ ــﻞ ﺷ ــﻨﻮاﻳﻲ، ﻛ ــﺎﻫﺶ اﻧ ــﻮاع ﺷــﻨﺎﺧﺖ
 اﺻـﻔﻬﺎن  ﺷﻬﺮ ﺳﺎﻟﻪ 5-51 ﻛﻮدﻛﺎن در آن ﺳﺎز ﺧﻄﺮ
 و ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي ﻤـﻲﻋﻠ روش ﻫـﺎي ﻃﺮاﺣـﻲ ﺟﻬـﺖ را
  .ﺳﺎزﻳﻢ ﻓﺮاﻫﻢ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻨﺎﺳﺐ درﻣﺎن
  
  ﺑﺮرﺳﻲ روش
 ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺗﺤﻠﻴﻞ -ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ
 ﺑـﺎ ﻛـﻪ اي ﺳـﺎﻟﻪ 5-51 ﻛﻮدﻛـﺎن ﺑـﻴﻦ در ﻛـﻪ ﺑـﻮد
 ﭘﺎﻳـﺎن  ﺗـﺎ  6831 ﺧـﺮداد  از ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻜﺎﻳﺖ
 ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺳﻨﺠﻲ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻪ 8831 اردﻳﺒﻬﺸﺖ
 ﻛﻮدﻛـﺎن  ﻴـﻪ ﻛﻠ از اﻃﻼﻋـﺎت . ﺷـﺪ  اﻧﺠـﺎم  ﻛﺮدﻧﺪ، ﻣﻲ
 5 ﺑـﻪ  ﺷـﻨﻮاﻳﻲ  ﻛـﺎﻫﺶ  ﻣﺸﻜﻞ ﺑﺎ ﻛﻪ اي ﺳﺎﻟﻪ 5-51
 ﺷـﺎﻣﻞ  اﺻـﻔﻬﺎن  ﺷﻬﺮ ﻧﻘﻄﻪ 5 ﺳﻨﺠﻲ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻣﺮﻛﺰ
 ﺷﻬﻴﺪﺻـﺪوﻗﻲ،  ﻛﺎﺷـﺎﻧﻲ،  ،(س) اﻟﺰﻫﺮا ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺮﻛﺰ
 اﺻـﻔﻬﺎن  ﺷﻨﺎﺳـﻲ  ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ و اي اژه ﺷﻬﻴﺪ
 اﻧﺠـﺎم  از ﭘﺲ. ﺷﺪ آوري ﺟﻤﻊ ﺑﻮدﻧﺪ، ﻛﺮده ﻣﺮاﺟﻌﻪ
  ﭘﺮﺳﺶ  ﻛﻮدﻛﺎن واﻟﺪﻳﻦ از رﺿﺎﻳﺖ اﺧﺬ و ادﻳﻮﻣﺘﺮي
 ﻛﺎﻫﺶ ﺳﺎز ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ و ﻋﻠﻞ ﻣﻮرد در ﻛﻪ اي ﻧﺎﻣﻪ
  .ﺷﺪ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻛﻮدك ﻫﺮ ﻣﻮرد در ﺑﻮد ﺷﻨﻮاﻳﻲ
 در ﻫـﺎ  آن ﺷـﻨﻮاﻳﻲ  ﻛـﺎﻫﺶ  ﻛﻪ ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ از ﺳﭙﺲ
 ﺗـﺎ  ﺷـﺪ ﻣـﻲ  درﺧﻮاﺳـﺖ  ﺑـﻮد،  ﺷﺪه ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻣﺮاﻛﺰ اﻳﻦ
 روزﻫـﺎي  در ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ  و ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ  ﺗﻜﻤﻴـﻞ  ﺟﻬﺖ
 ﻣﺮاﺟﻌـﻪ  اي اژه ﺷﻬﻴﺪ ادﻳﻮﻣﺘﺮي ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻪ ﻣﺸﺨﺼﻲ
  .ﻛﻨﻨﺪ
 ISNA ﻣﺮﻛـﺰ،  اﻳـﻦ  در اﺳـﺘﻔﺎده  ﻣـﻮرد  دﺳـﺘﮕﺎه 
 ﺗـﺎ  ﺻـﻔﺮ  ﺻـﻮت  ﺷـﺪت  ﺑﺎ را ﻛﻮدﻛﺎن ﻛﻪ ﺑﻮد 6991
 ،0001 ،005ﻓﺮﻛ ــﺎﻧﺲ ﻫ ــﺎي  دﺳ ــﻲ ﺑ ــﻞ در  001
 ﻣـﻮرد ﻫﺮﺗـﺰ 0008 ،0006 ،0004 ،0003 ،0002
 enoT eruP) ﺧـﺎﻟﺺ ﺗـﻮن ﺑـﺎ ﺷـﻨﻮاﻳﻲ ﺳـﻨﺠﺶ
 citsocAﺗﻴﻤﭙـ ــﺎﻧﻮﻣﺘﺮي و( ATP-yrtemoiduA
  .داد ﻣﻲ ﻗﺮار( AI) ycnadepmI
 آﺳـﺘﺎﻧﻪ  رﻓـﺘﻦ  ﺑـﺎﻻ  ﺻـﻮرت  ﺑـﻪ  ﺷـﻨﻮاﻳﻲ  اﺧﺘﻼل
  (.1)ﺷﺪ ﺗﻌﺮﻳﻒ دﺳﻲ ﺑﻞ 52  ﺑﺎﻻﺗﺮاز ﺑﻪ ﺷﻨﻮاﻳﻲ
 ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ، ﻣﻮرد در اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
 وﺟـﻮد  ﺗﻮﻟﺪ، ﻫﻨﮕﺎم ﻣﺎدر ﺳﻦ ﺗﻠﻔﻦ، ﺷﻤﺎره و آدرس
 ﺳـﺎﺑﻘﻪ  ﻛﻢ، وزن ﺳﻴﺎﻧﻮز، ﺟﻤﻠﻪ از ﺗﻮﻟﺪ ﺑﺪو ﻣﺸﻜﻼت
 ﻧ ــﻮزادان وﻳ ــﮋه ﻫ ــﺎي ﻣﺮاﻗﺒ ــﺖ ﺑﺨــﺶ در ﺑﺴ ــﺘﺮي
 ﻣـﺎدر  اﺑـﺘﻼء  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻧﻮزادي، زردي ﺳﺎﺑﻘﻪ ،)UCIN(
 ﺑـﺎرداري  دوران در دار ﺗـﺐ  ﻋﻔـﻮﻧﻲ  ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ
 ﺳـﺎﺑﻘﻪ  ،(ﺳـﻴﻔﻠﻴﺲ  ﻣﺮﻏﺎن، آﺑﻠﻪ ﺳﺮﺧﺠﻪ، ﺳﺮﺧﻚ،)
 و ﺳـﺮﺧﻚ  ﻣﺮﻏـﺎن،  آﺑﻠـﻪ  ﻣﻨﻨﮋﻳـﺖ،  ﺑﻪ ﻛﻮدك اﺑﺘﻼء
 3pMازﺟﻤﻠﻪ) ﺑﻠﻨﺪ ﺻﺪاﻫﺎي ﺑﺎ ﺗﻤﺎس ﺳﺎﺑﻘﻪ ارﻳﻮن،
 ﺳﺎﺑﻘﻪ ،(ﺳﺮوﺻﺪا ﭘﺮ ﻣﻜﺎن ﻫﺎي و ﺣﻀﻮر در reyalP
 ﻣﺼـﺮف  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺎدرزادي، ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﺎﻧﻮادﮔﻲﺧ
 اﺗﻮﺗﻮﻛﺴـﻴﻚ،  داروﻫﺎي دﻳﮕﺮ و ورﻳﺪي ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ
 ﻛﺎرﺷـﻨﺎس  ﺗﻮﺳـﻂ  ﻛـﻪ  ﺑـﻮد  ﺳـﺮ  ﺑـﻪ  ﺿﺮﺑﻪ و ﺳﺎﺑﻘﻪ
 ﻛﺎﻣـﻞ  ﻃــــﺮح  ﻣﺠـﺮي  و ﻣﺮﻛـﺰ  ﺳﻨﺠــﻲ ﺷﻨﻮاﻳﻲ
 ﻧﻈـﺮ  از ﻃﺮح ﻣﺠﺮي ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻮدﻛﺎن ي ﻫﻤﻪ. ﺷﺪ ﻣﻲ
 اﻃﻼﻋﺎت و ﺷﺪه ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ دﻗﺖ ﺑﻪ ﮔﻮش ﭘﺮده وﺿﻌﻴﺖ
  .ﺷﺪ ﻣﻲ ﺛﺒﺖ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ
 ﺷﺮح ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻛﺎﻫﺶ دﭼﺎر ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﺒﻨﺎي
 ﻛﻪ ﺑﻮد ادﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻫﺎي آزﻣﻮن و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺣﺎل،
 و ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ  ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ  ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺑﺎ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ
 .آﻣـﺪ ﻣـﻲ  ﺑﻪ دﺳـﺖ ( AIو  ATP) ادﻳﻮﻣﺘﺮي اﻧﺠﺎم
 ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  ﺗﻮﺳـﻂ  ﻫﺎ داده اﻃﻼﻋﺎت، آوري ﺟﻤﻊ از ﭘﺲ
 ﮔﺮﺳـﻴﻮن ر ﻫـﺎي  روش ﺑﺎ و 41 ﻧﺴﺨﻪ SSPS آﻣﺎري
 ﻛﺎي دو آزﻣﻮن و( noisserger citsigol) ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ
  . ﺷﺪ آﻧﺎﻟﻴﺰ
 ﻣﺮاﻛـﺰ ﺑـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛـﻮدك 279 ﺑـﻴﻦ از
 ﻧﻬﺎﻳﻲ آﻧﺎﻟﻴﺰ وارد ﻛﻮدك 826 ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً ﺳﻨﺠﻲ ﺷﻨﻮاﻳﻲ
 ﻛﺎﻣﻞ دﻟﻴﻞ ﺑﻪ ﻫﺎ آن از ﻧﻔﺮ 443 ﺗﻌﺪاد رﻳﺰش. ﺷﺪﻧﺪ
 ﻋﺪم و ﻫﻤﻜﺎري ﻋﺪم و ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻧﺒﻮدن
 ﻋـﺪم و ﻣﻌﺎﻳﻨـﺎت ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﺟﻬـﺖ واﻟـﺪﻳﻦ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ
  .ﺷﺪ ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ دﺳﺘﺮﺳﻲ
  
  ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ
 و%( 84/80) دﺧﺘـﺮ  ﻧﻔﺮ 203 ﻛﻮدك، 826 ﻛﻞ از
 اﻓﺮاد ﺳﻨﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ. ﺑﻮدﻧﺪ%( 15/19) ﭘﺴﺮ ﻧﻔﺮ 623
  .ﺑﻮد ﺳﺎل 7/30 ± 2/27 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد
 ﻛﻮدك 491 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﻛﻮدك 826 ﻣﺠﻤﻮع از
 ﻋﺼـﺒﻲ، -ﺣﺴﻲ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ%( 03/98)
 ﺷـﻨﻮاﻳﻲ  ﻛـﺎﻫﺶ  ﺑـﻪ  ﻣﺒﺘﻼ%( 06/38) ﻮدكﻛ 283
 ﻛـﺎﻫﺶ  ﺑـﻪ  ﻣﺒـﺘﻼ %( 8/82)  ﻛﻮدك 25 و ﻫﺪاﻳﺘﻲ
  (.1ﺟﺪول ) ﺑﻮد ﻣﺨﻠﻮط ﺷﻨﻮاﻳﻲ
 ﺷـﻨﻮاﻳﻲ  ﻛـﺎﻫﺶ  ﺑـﻪ  ﻣﺒـﺘﻼ  ﻛـﻮدك  491ﻣﻴﺎن از
 ﺑـﻪ  ﻣﺒـﺘﻼ %( 26/73) ﻛـﻮدك  121 ﻋﺼـﺒﻲ -ﺣﺴﻲ





       ... ﺳﺎﻟﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 5- 51ﻋﻠﻞ و اﻧﻮاع ﻛﻢ ﺷﻨﻮاﻳﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺮرﺳﻲ                                         
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 ﻛﻮدﻛﺎندرﺷﻨﻮاﻳﻲﻛﺎﻫﺶاﻧﻮاع ﻛﻠﻲ ﺷﻴﻮع: 1ﺟﺪول
  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد  ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻮع
 03/98 491 ﻋﺼﺒﻲ- ﺣﺴﻲ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻛﺎﻫﺶ
 06/38 283 ﻫﺪاﻳﺘﻲ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻛﺎﻫﺶ
 8/82 25 ﻣﺨﻠﻮط ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻛﺎﻫﺶ
 001 826  ﻣﺠﻤﻮع
 
 
  ﻋﺼﺒﻲ -ﺣﺴﻲ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﻛﻮدﻛﺎن در ﺳﺎز ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ و ﻋﻠﻞ ﻓﺮاواﻧﻲ: 2ﺟﺪول 
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد ﻋﺼﺒﻲ-ﺣﺴﻲﺷﻨﻮاﻳﻲﻛﺎﻫﺶاﺣﺘﻤﺎﻟﻲﺳﺎزﺧﻄﺮﻋﻮاﻣﻞ و ﻋﻠﻞ
  02/26  04  (اورﻳﻮن ﺳﺮﺧﻚ،ن،آﺑﻠﻪ،ﻣﺮﻏﺎﻣﻨﻨﮋﻳﺖ،)دارﺗﺐﻋﻔﻮﻧﻲﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎيﺑﻪﻛﻮدك اﺑﺘﻼي ﺳﺎﺑﻘﻪ
  31/04  62 ﻧﻮزاديزرديﺑﻪ  اﺑﺘﻼء ﺳﺎﺑﻘﻪ
  9/97  91  (ﺳﺮوﺻﺪا ﭘﺮ ﺑﺎزي ﻫﺎي اﺳﺒﺎب ،reyalP3pM)ﺑﻠﻨﺪ ﺻﺪاﻫﺎي ﺑﺎ ﺗﻤﺎس ﺳﺎﺑﻘﻪ
  5/76  11 اﺗﻮﺗﻮﻛﺴﻴﻚﺳﺎﻳﺮداروﻫﺎيوورﻳﺪيﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦﻣﺼﺮف ﺳﺎﺑﻘﻪ
  2/75  5 ﮔﻮشوﺳﺮ ﺿﺮﺑﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ
  7/12  41  ...(و ﺳﺮﺧﺠﻪ ﻣﺮﻏﺎن،آﺑﻠﻪﺳﺮﺧﻚ،)ﺑﺎرداريدوراندروﻳﺮوﺳﻲﺎيﺑﻴﻤﺎري ﻫﺑﻪﻣﺎدر اﺑﺘﻼي ﺳﺎﺑﻘﻪ
  7/12  41  UCIN در ﺑﺴﺘﺮي ﺳﺎﺑﻘﻪ ،(ﻣﭽﻮرﻳﺘﻲ ﭘﺮه ﻛﻢ، وزن ﺑﻪ ﻋﻠﺖ) ﻧﻮزادي ﺗﻨﻘﺴﻲ دﻳﺴﺘﺮس ﺳﺎﺑﻘﻪ
  2/60  4 ﻣﺎدرزاديﺷﻨﻮاﻳﻲﻛﺎﻫﺶﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺳﺎﺑﻘﻪ
  13/44  16 ﻣﺘﻔﺮﻗﻪ و ﻧﺎﻣﻌﻠﻮم
 
 ﻳـﻚ  ﺧﻔﻴـﻒ  ﺷـﻨﻮاﻳﻲ  ﻛـﺎﻫﺶ  ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ%( 42/62)
 ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ%( 01/3) ﻮدكﻛ02 ﻃﺮﻓﻪ،
 ﺑـﻪ  ﻣﺒـﺘﻼ %( 2/75) ﻛـﻮدك  5 ﻃﺮﻓـﻪ،  ﻳﻚ ﻣﺘﻮﺳﻂ
 ﻛـﻮدك  و ﻳـﻚ  ﻃﺮﻓـﻪ  دو ﻣﺘﻮﺳـﻂ  ﺷـﻨﻮاﻳﻲ  ﻛﺎﻫﺶ
 ﻃﺮﻓـﻪ  ﻳـﻚ  ﻋﻤﻴﻖ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ%( 0/5)
  . ﺑﻮدﻧﺪ
 ﺷـﻨﻮاﻳﻲ  ﻛـﺎﻫﺶ  ﺑـﻪ  ﻣﺒـﺘﻼ  ﻛﻮدك 283 ﻣﻴﺎن از
 ﻛـﺎﻫﺶ  ﺑـﻪ  ﻣﺒـﺘﻼ %( 86/60) ﻛﻮدك 062 ﻫﺪاﻳﺘﻲ،
            ﻛــﻮدك 221 و ﻓــﻪﻃﺮ ﻳــﻚ ﻫــﺪاﻳﺘﻲ ﺷــﻨﻮاﻳﻲ
 دو ﻫـﺪاﻳﺘﻲ  ﺷـﻨﻮاﻳﻲ  ﻛـﺎﻫﺶ  ﺑـﻪ  ﻣﺒﺘﻼ%( 13/49)
 ﺷـﻨﻮاﻳﻲ  ﻛـﺎﻫﺶ  ﺑـﻪ  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران در. ﺑﻮدﻧﺪ ﻃﺮﻓﻪ
 ﻋﻮاﻣـﻞ  در ﺗـﻮﺟﻬﻲ  ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻮﺷﺎﻧﻲ ﻫﻢ ﻋﺼﺒﻲ-ﺣﺴﻲ
 ﺑﻴﻤـﺎران % 15 در. داﺷـﺖ  وﺟﻮد اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺳﺎز ﺧﻄﺮ
 وﺟﻮد ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺮاي ﺧﻄﺮ ﻋﺎﻣﻞ ﻳﻚ از ﺑﻴﺶ
   انﺑﻴﻤﺎر از% 63/80 در و داﺷﺖ
 ﻳﺎﻓـﺖ  ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺮاي ﺧﻄﺮي ﻋﺎﻣﻞ ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ
 ﺷـﻨﻮاﻳﻲ  ﻛـﺎﻫﺶ  ﺑـﺮاي  اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ. ﻧﺸﺪ
 ﺑـﻪ ﻛـﻮدك اﺑـﺘﻼء ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﻋﺼـﺒﻲ-ﺣﺴـﻲ
 و ﻣﻨﻨﮋﻳـﺖ  ﺳـﺮﺧﻚ، ) دار ﺗـﺐ  ﻋﻔـﻮﻧﻲ  ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري
 ﺑـﺎ  ﺗﻤـﺎس  ﺳـﺎﺑﻘﻪ  زردي، ﺑـﻪ  اﺑـﺘﻼء  ﺳـﺎﺑﻘﻪ ( ارﻳﻮن
 ﭘـﺮ  ﻫـﺎي ﺑـﺎزي  اﺳـﺒﺎب  ﺟﻤﻠـﻪ  از)  ﺑﻠﻨﺪ ﺻﺪاﻫــﺎي
 ﻣﺼـــﺮف ﺳـــﺎﺑﻘﻪ ،(reyalP 3PM ﺳﺮوﺻـــﺪا،
 ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺗﻮﺗﻮﻛﺴﻴﻚ، داروﻫﺎي و ورﻳﺪي ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ
 ﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﺎري  ﺑـﻪ  ﻣـﺎدر  اﺑـﺘﻼي  ﺳـﺎﺑﻘﻪ  ﺳـﺮ،  ﺿﺮﺑﻪ
 در...( و ﺳـﺮﺧﺠﻪ  ﻣﺮﻏـﺎن،  آﺑﻠـﻪ  ﺳـﺮﺧﻚ، ) وﻳﺮوﺳﻲ
ﺑﻪ ) ﻧﻮزادي ﺗﻨﻔﺴﻲ دﻳﺴﺘﺮس ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺎرداري، دوران
 ﺧـﺎﻧﻮادﮔﻲ  ﺳـﺎﺑﻘﻪ  ،(وزﻧﻲ ﻛﻢ ﻳﺎ ﻣﭽﻮرﻳﺘﻲ ﭘﺮه ﻋﻠﺖ
 ﺑ ـﻮد ﻧ ـﺎﻣﻌﻠﻮم ﻋﻠـﻞ و ﻣـﺎدرزادي ﺷـﻨﻮاﻳﻲ ﻛـﺎﻫﺶ
  .(2ﺟﺪول )
 ﻫـﺪاﻳﺘﻲ  ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻴﻦ در
 ﭘﺮﻓﻮراﺳﻴﻮن ﺳﺮوز، اوﺗﻴﺖ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ ﻋﻠﻞ ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊ
 ﮔﻮش ﻣﺰﻣﻦ ﻳﺎ ﺣﺎد ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻋﻠﺖ ﺑﻪ ﮔﻮش ﭘﺮده
 اﺣﺘﻤﺎل و اﺳﻜﻠﺮوز ﺗﻴﻤﭙﺎﻧﻮ ،(اﺗﻮره ﺑﺪون ﻳﺎ ﺑﺎ) ﻣﻴﺎﻧﻲ
 و ﺳـﺮ  ﺑـﻪ  ﺿـﺮﺑﻪ  ﺳﺎﺑﻘﻪ اي، اﺳﺘﺨﻮاﻧﭽﻪ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ
  (. 3ﺟﺪول ) ﺑﻮد ﺧﺎرﺟﻲ ﮔﻮش دﻓﻮرﻣﻴﺘﻲ و ﮔﻮش
   ﻧﻴﺰ ﻣﺨﺘﻠﻂ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران در
 و ﻫـﺪاﻳﺘﻲ  ﺷـﻨﻮاﻳﻲ  ﻛـﻢ  اﻳﺠـﺎد  ﻋﻠﻞ از اي ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
ﺑـﻪ  آن ﻋﻠـﻞ  ﺗـﺮﻳﻦ  ﺷﺎﻳﻊ ﻛﻪ ﺑﻮد ﺗﺆام ﻋﺼﺒﻲ-ﺣﺴﻲ
 ﻣﻴـﺎﻧﻲ ﮔـﻮش ﻣـﺰﻣﻦ و ﺣـﺎد ﻫـﺎي ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺗﺮﺗﻴـﺐ
 ﻣﺘﻔﺮﻗﻪ ﻋﻠﻞ و%( 12/51) ﺳﺮوز اوﺗﻴﺖ و%( 87/58)
  .ﺑﻮد
 ﺗﻘﺴـﻴﻢ  ﺳـﻨﻲ  ﮔـﺮوه  ﺳـﻪ  ﺑـﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻮردﻣ اﻓﺮاد
 ﻧﻔـﺮ 324 ﺷـﺎﻣﻞ ﺳـﺎل 5-8 ﺳـﻨﻲ ﮔـﺮوه :ﺷـﺪﻧﺪ
 و%( 31/22) ﻧﻔﺮ 38 ﺷﺎﻣﻞ ﺳﺎل 8-21 ،%(76/63)
%( 91/24) ﻧﻔﺮ 221 ﺷﺎﻣﻞ ﺳﺎل 21-51 ﺳﻨﻲ ﮔﺮوه
 ﻛـﺎﻫﺶ  اﻧﻮاع ﺷﻴﻮع ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در. ﺑﻮدﻧﺪ
 ﺑﺮرﺳـﻲ  ﺗﻔﻜﻴـﻚ  ﺑﻪ ﺳﻨﻲ ﮔﺮوه ﺳﻪ اﻳﻦ در ﺷﻨﻮاﻳﻲ






 و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﺳﻌﻴﺪ ﺳﻬﻴﻠﻲ ﭘﻮر
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  ﻫﺪاﻳﺘﻲﻲﺷﻨﻮاﻳﻛﺎﻫﺶﻋﻠﻞﻓﺮاواﻧﻲ.3ﺟﺪول
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد ﻫﺪاﻳﺘﻲﺷﻨﻮاﻳﻲﻛﺎﻫﺶ ﻋﻠﻞ
  96/98  762 ﺳﺮوز اوﺗﻴﺖ
  72/47  601  (ﻣﻴﺎﻧﻲ ﮔﻮشﻣﺰﻣﻦﻳﺎﺣﺎدﻋﻔﻮﻧﺖاﺛﺮدر)اﺗﻮرهﺑﺪونﻳﺎﺑﺎﺗﻴﻤﭙﺎنﭘﺮدهﭘﺮﻓﻮراﺳﻴﻮن
  1/50  4 اياﺳﺘﺨﻮاﻧﭽﻪﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲاﺣﺘﻤﺎلواﺳﻜﻠﺮوز ﺗﻴﻤﭙﺎﻧﻮ
  1/50  4 ﮔﻮشوﺳﺮﺑﻪﺿﺮﺑﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ
  0/62  1 ﺟﻲﺧﺎرﮔﻮش دﻓﻮرﻣﻴﺘﻲ
  1/50  4 ﻣﻌﻠﻮمﻧﺎﻳﺎﻣﺘﻔﺮﻗﻪ ﻋﻠﻞ
  
  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﺳﻨﻲ ﮔﺮوه ﻫﺎي در ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻛﺎﻫﺶ اﻧﻮاع ﻓﺮاواﻧﻲ .4ﺟﺪول 
ﺷﻨﻮاﻳﻲﻛﺎﻫﺶ ﺳﻨﻲ ﮔﺮوه
  ﺗﻌﺪاد/درﺻﺪ ﻫﺪاﻳﺘﻲ
-ﺣﺴﻲﺷﻨﻮاﻳﻲﻛﺎﻫﺶ
  ﺗﻌﺪاد/ درﺻﺪ ﻋﺼﺒﻲ
 ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻛﺎﻫﺶ
  ﺗﻌﺪاد/درﺻﺪ ﻣﺨﻠﻮط
  ﺟﻤﻊ
  ﺗﻌﺪاد/  درﺻﺪ
  324%(001)  42%(5/76) 72%(93/6) 273%(49/78) ﺳﺎل 5- 8
  38%(001)  91%(22/98) 65(76/%74) 8(9/%46) ﺳﺎل 8-21
  221%(001)  9%(7/83) 111%(09/89) 2%(1/46) ﺳﺎل 21-51
  856%(001)  25%(001) 491%(001) 283%(001) ﻣﺠﻤﻮع
 
  يﺮﻴﮔ ﺠﻪﻴﻧﺘ و ﺑﺤﺚ
 اﻧـﺪﻛﻲ  ﭘﺴـﺮان  در ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در
 ﻣﻘﺎﺑـﻞ  در% 15/19) ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲ  دﺧﺘـﺮان  از ﺑﻴﺸﺘﺮ
 ﺳـﺎﻳﺮ  از ﻛـﻪ  اﺳـﺖ  اﻃﻼﻋـﺎﺗﻲ  ﻣﺸـﺎﺑﻪ  ﻛﻪ%( 84/80
 ﻛـﺎﻫﺶ  اﻧـﻮاع  .(2) اﺳـﺖ  آﻣـﺪه  ﺑﻪ دﺳـﺖ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 ﺷـﺎﻣﻞ  ﺷـﻴﻮع  ﺗﺮﺗﻴـﺐ  ﺑـﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﻳـﻦ  در ﺷﻨﻮاﻳﻲ
 ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻛﺎﻫﺶ ،%(06/38) ﻫﺪاﻳﺘﻲ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻛﺎﻫﺶ
 ﻣﺨﻠـﻮط  ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻛﺎﻫﺶ و%( 03/98) ﻋﺼﺒﻲ-ﺣﺴﻲ
 در ﻫﻤﺪان در ﻛﻪ اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ%( 8/82)
 اﻃﻼﻋـﺎت  ﻧﻴـﺰ  ﮔﺮﻓـﺖ،  اﻧﺠـﺎم  ﺳـﺎﻟﻪ  6 ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻴﻦ
 ﻛـﺎﻫﺶ  اﻧﻮاع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در .آﻣﺪ ﺑﻪ دﺳﺖ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ
 ﻫـﺪاﻳﺘﻲ  ﺷـﻨﻮاي  ﻛـﺎﻫﺶ : ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺷﻨﻮاﻳﻲ
 ﻣﺨﻠــﻮط و%( 53/2) ﻋﺼــﺒﻲ-ﺣﺴــﻲ و%( 36/8)
  .(3) اﺳﺖ ﺑﻮده%( 0/79)
 ﭘـﻴﺶ  ﻛﻮدﻛـﺎن  ﺑـﻴﻦ  در ﻛـﻪ  دﻳﮕـﺮي  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 ﺗـﺮﻳﻦ  ﺷﺎﻳﻊ ﻧﻴﺰ اﺳﺖ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم اروﻣﻴﻪ در دﺑﺴﺘﺎﻧﻲ
 و اﺳـﺖ  ﺷـﺪه  ﮔﺰارش ﻫﺪاﻳﺘﻲ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻮع،
 ﻣﺨﻠـﻮط  و ﻋﺼﺒﻲ-ﺣﺴﻲ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻛﺎﻫﺶ آن از ﭘﺲ
 داﺷـﺘﻨﺪ  ﻗﺮار ﺳﻮم و دوم ﻫﺎي رﺗﺒﻪ در ﺷﻴﻮع ﻧﻈﺮ از
  .(4)
 اﺻـﻔﻬﺎن  ﺷـﻬﺮ  ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ روي ﻛﻪ دﻳﮕﺮي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
ﺑﻪ  ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻛﺎﻫﺶ اﻧﻮاع ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊ اﺳﺖ، ﺷﺪه اﻧﺠﺎم
 ﻧﺎﺷﻲ و ﻋﺼﺒﻲ-ﺣﺴﻲ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺮﺗﻴﺐ
 ﻛـﻢ  و ﻧﺎﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻣﺰﻣﻦ، ﻣﺪﻳﺎي اوﺗﻴﺖ ﮔﻮﺷﻲ، ﭘﻴﺮ از
 آﻟـﻮدﮔﻲ  از ﻧﺎﺷـﻲ  ﺷـﻨﻮاﻳﻲ  ﻛـﺎﻫﺶ  ارﺛـﻲ،  ﺷﻨﻮاﻳﻲ
 ﻣــﺎدرزادي، ﺷــﻨﻮاﻳﻲ ﻛــﻢ و ﻧﺎﺷــﻨﻮاﻳﻲ ﺻــﻮﺗﻲ، 
 اﺳـﺖ  ﺑـﻮده ... ﺳـﺮ  و ﮔﻮش ﺗﺮوﻣﺎي اﺗﻮﺗﻮﻛﺴﻴﺴﻴﺘﻲ،
  .(5)
 اﻧﺠـﺎم  ﺳﺎﻟﻪ 2-21 ﻛﻮدﻛﺎن ﻛﻪ ﺑﻴﻦ اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 ﮔـﺰارش % 1/4 ﺷـﻨﻮاﻳﻲ  ﻛـﺎﻫﺶ  ﺷـﻴﻮع  اﺳﺖ، ﺷﺪه
 ﻣـﻮارد  ﺣـﺬف  از ﭘـﺲ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﻳـﻦ  در .اﺳﺖ ﺷﺪه
 در ﻛﻨﻨﺪه، ﻋﻮد ﺳﺮوز اوﺗﻴﺖ از ﻧﺎﺷﻲ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻛﺎﻫﺶ
 در ﻋﺼﺒﻲ،-ﺣﺴﻲ ﻧﻮع از ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻮارد% 19
 ﺑـﻮده  ﻣﺨﻠـﻮط  ﻧـﻮع  از% 5 در و ﻫـﺪاﻳﺘﻲ  ﻧﻮع از% 4
 ﺑﻴﻤـﺎران % 37 در ﺷـﻨﻮاﻳﻲ  ﻛـﺎﻫﺶ  اﺗﻴﻮﻟـﻮژي  .ﺖاﺳ
 ﻣﻮارد% 72 در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ،اﺳﺖ ﺑﻮده ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺎﺑﻞ
 اﺳـﺖ  ﻧﺸـﺪه  ﭘﻴﺪا ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﺟﻬﺖ ﻋﻠﺘﻲ ﻫﻴﭻ
  .(6)
 ﭘ ــﻴﺶ ﻛﻮدﻛ ــﺎن در ﻣﺼــﺮ در ﻛ ــﻪ اي ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ در
 ﻛـﺎﻫﺶ ﻧـﻮع ﺷـﺎﻳﻊ ﺗـﺮﻳﻦ ﺷـﺪه، اﻧﺠـﺎم دﺑﺴـﺘﺎﻧﻲ
 اوﺗﻴﺖ آن ﻋﻠﺖ ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊ و ﻫﺪاﻳﺘﻲ ﻧﻮع از ﺷﻨﻮاﻳﻲ،
  .(7) اﺳﺖ ﻮدهﺑ ﺳﺮوز
 ﻛﻮدﻛـﺎن  روي زﻳﻤﺒـﺎوه  در ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 ﺷـﻨﻮاﻳﻲ،  ﻛـﺎﻫﺶ  ﻧـﻮع  ﺷﺎﻳﻊ ﺗـﺮﻳﻦ  دﺑﺴﺘﺎﻧﻲ، ﭘﻴﺶ
 ﺷـﻨﻮاﻳﻲ ﻛـﺎﻫﺶ و اﺳـﺖ ﺑـﻮده%( 85/5) ﻫـﺪاﻳﺘﻲ
 اﺳﺖ ﺷﺪه دﻳﺪه ﻛﻮدﻛﺎن% 14/84 در ﻋﺼﺒﻲ-ﺣﺴﻲ
  .(8)
 ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻠﻞ ﺗﺮﻳﻦ ﺣﺎﺿﺮ ﺷﺎﻳﻊ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 ﻮراﺳـﻴﻮن ﭘﺮﻓ ،%(96/9) ﺳﺮوز اوﺗﻴﺖ: ﺷﺎﻣﻞ ﻫﺪاﻳﺘﻲ





       ... ﺳﺎﻟﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 5- 51ﻋﻠﻞ و اﻧﻮاع ﻛﻢ ﺷﻨﻮاﻳﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺮرﺳﻲ                                         
1931، ﻣﺮداد89، ﺷﻤﺎره91دوره    ﭘﺰﺷﻜﻲ رازيﻋﻠﻮم  ﻣﺠﻠﻪ  
 14
 اي اﺳـــﺘﺨﻮاﻧﭽﻪ ﭼﺴـــﺒﻨﺪﮔﻲ و ﺗﻴﻤﭙﺎﻧﻮاﺳـــﻜﻠﺮوز
 ﻧﻴـﺰ  ﻫﻤـﺪان  در ﺷـﺪه  اﻧﺠـﺎم  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در. ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ
 اوﺗﻴـﺖ  ﻫـﺪاﻳﺘﻲ  ﺷـﻨﻮاﻳﻲ  ﻛـﺎﻫﺶ  ﻋﻠـﺖ  ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊ
  .(3) اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺰارش ﺳﺮوز
 ﺗـﺮﻳﻦ ﺷـﺎﻳﻊ  ﻧﻴﺰ، ﻗﺰوﻳﻦ در ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 ﺳـﺮوﻣﻦ ﺗﺠﻤـﻊ ﻲ،ﻫـﺪاﻳﺘ ﺷـﻨﻮاﻳﻲ ﻛـﺎﻫﺶ ﻋﻠـﺖ
 ﺷـﺪه ﮔـﺰارش%( 13/1) ﺳـﺮوز اوﺗﻴـﺖ و%( 26/1)
  .(9) اﺳﺖ
 ﻛـﻮدك  294 روي ﻋﺮﺑﺴـﺘﺎن  در ﻛﻪ اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 از ﺷـﻨﻮاﻳﻲ،  ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻮع ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊ اﺳﺖ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم
 ﻋﻔﻮﻧﺖ آن ﻋﻠﺖ ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊ و اﺳﺖ ﺑﻮده ﻫﺪاﻳﺘﻲ ﻧﻮع
 ﺷـﺪه  ﮔـﺰارش  ﺳـﺮوز  اوﺗﻴـﺖ  و ﻣﻴـﺎﻧﻲ  ﮔﻮش ﻣﺰﻣﻦ
  .(01) اﺳﺖ
 ﻛﻮدﻛ ــﺎن ﺑ ــﻴﻦ در ﻫﻨ ــﺪ رد ﻛ ــﻪ اي ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ در
 ﻛـﺎﻫﺶ  ﻧـﻮع  ﺗـﺮﻳﻦ  ﺷﺎﻳﻊ اﺳﺖ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم دﺑﺴﺘﺎﻧﻲ
 ﮔﺰارش%( 69/12) ﻫﺪاﻳﺘﻲ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻨﻮاﻳﻲ،
 ﻋﻠـﺖ  ﻣﻴـﺎﻧﻲ  ﮔـﻮش  ﻣـﺰﻣﻦ  ﻋﻔﻮﻧـﺖ  ﻛﻪ اﺳﺖ ﺷﺪه
   .(11) اﺳﺖ ﺑﻮده آن اﺻﻠﻲ
 در ﻣـﺆﺛﺮ  اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ  ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ و ﻋﻠﻞ در ﺑﺮرﺳﻲ
 ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﻛﻪ ﻛﻮدﻛﺎن ﻋﺼﺒﻲ-ﺣﺴﻲ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻛﺎﻫﺶ
 ﻗﺎﺑـﻞ  ﭘﻮﺷـﺎﻧﻲ  ﻫﻢ آﻣﺪ، ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ  آﻧﺎﻟﻴﺰ
. ﺷـﺪ  دﻳـﺪه  اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ و ﻋﻠﻞ در ﺗﻮﺟﻬﻲ
 ﺑـﺮاي  ﺧﻄـﺮ  ﻋﺎﻣـﻞ  ﻳـﻚ  از ﺑـﻴﺶ  ﺑﻴﻤﺎران% 15 در
در  و داﺷـﺖ  وﺟـﻮد  ﻋﺼـﺒﻲ -ﺣﺴـﻲ  ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻛﺎﻫﺶ
 ﺑـﺮاي  ﺧﻄـﺮي  ﻋﺎﻣﻞ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﻴﭻ ﺑﻴﻤﺎران از% 13/44
 ﺳـﺎز  ﺧﻄـﺮ  ﻋﻮاﻣﻞ و ﻋﻠﻞ. ﻧﺸﺪ ﭘﻴﺪا ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻛﺎﻫﺶ
 ﺷـﺎﻣﻞ  ﻋﺼـﺒﻲ -ﺣﺴـﻲ  ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻛﺎﻫﺶ در اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ
 دار ﺗـﺐ  ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﺑﻪ ﻛﻮدك اﺑﺘﻼء ﺳﺎﺑﻘﻪ
( ﻣﺮﻏـﺎن  آﺑﻠـﻪ  و اورﻳـﻮن  ﺳﺮﺧﻚ، ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ، ازﺟﻤﻠﻪ)
 ﻧـ ــﻮزادي زردي ﺑـ ــﻪ اﺑـ ــﺘﻼء ﺳـ ــﺎﺑﻘﻪ ،%(02/26)
 ﺟﻤﻠـﻪ  از) ﺑﻠﻨﺪ ﺻﺪاﻫﺎي ﺑﺎ ﺗﻤﺎس ﺳﺎﺑﻘﻪ ،%(31/04)
 و ﺻـﺪا  و ﺳـﺮ  ﭘـﺮ  ﻫﺎي ﺑﺎزي اﺳﺒﺎب و reyalP3PM
 ﺳﺎﺑﻘﻪ ،%(9/97)( ﺻﺪا و ﭘﺮﺳﺮ ﻫﺎي ﻣﺤﻴﻂ در ﺣﻀﻮر
 اﺗﻮﺗﻮﻛﺴـﻴﻚ  داروﻫـﺎي  ﺳﺎﻳﺮ و ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﻣﺼﺮف
 ﺳـﺎﺑﻘﻪ ،%(2/75) ﺳـﺮ ﺑ ـﻪ ﺿـﺮﺑﻪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ%( 5/76)
 دوران در ﻋﻔﻮﻧﻲ دار ﺗﺐ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﻣﺎدر اﺑﺘﻼي
 و ﺳـﻔﻠﻴﺲ  ﻣﺮﻏـﺎن،  آﺑﻠﻪ ﺳﺮﺧﻚ، ﺟﻤﻠﻪ از) ﺑﺎرداري
 ﻛ ــﺎﻫﺶ ﺧ ــﺎﻧﻮادﮔﻲ  ﺳ ــﺎﺑﻘﻪ و%( 7/12( )ﺳــﺮﺧﺠﻪ
 ﺎﻣﻌﻠﻮمﻧـ ــ ﻋﻠـ ــﻞ و%( 2/60) ﻣـ ــﺎدرزادي ﺷـ ــﻨﻮاﻳﻲ
  .ﺑﻮد%( 13/44)
 ﻛـﺎﻫﺶ ﻋﻠـﺖ ﺗـﺮﻳﻦ ﺷـﺎﻳﻊ ﺣﺎﺿـﺮ   ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در
 ﻣﺘﻔﺮﻗـﻪ  و ﻧﺎﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ  ﻋﻠـﻞ  ﻋﺼـﺒﻲ -ﺣﺴـﻲ  ﺷﻨﻮاﻳﻲ
 ﻋﻠـﻞ ﻣـﻮرد در ﻛـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺗﻲ در. ﺑـﻮد( %13/44)
 اﻧﺠـﺎم  ﻛﻮدﻛـﺎن  در ﻋﺼـﺒﻲ  -ﺣﺴﻲ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻛﺎﻫﺶ
 در. اﺳـﺖ  آﻣـﺪه  ﺑﻪ دﺳﺖ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﺳﺖ، ﺷﺪه
 ﺮﻛﻤﺘ در ﺷﻨﻮاﻳﻲ، ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻠﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﻮارد اﻛﺜﺮ
  .(11) اﺳﺖ ﭘﺬﻳﺮ اﻣﻜﺎن ﻣﻮارد% 06 از
 fualceD ﺗﻮﺳﻂ 8002 ﺳﺎل در ﻛﻪ اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 اﻧﺠـﺎم  ﻧﻮزادان ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻠﻞ روي ﻫﻤﻜﺎران و
 ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺮاي ﺑﺮاي ﻋﻠﺘﻲ ﻣﻮارد% 55/8 در اﺳﺖ ﺷﺪه
 ﺧﻄـﺮ  ﻋﺎﻣـﻞ  ﻳـﻚ % 55/2 در و ﻧﺸـﺪ  ﭘﻴـﺪا  ﺷﻨﻮاﻳﻲ
 ﻗﺒـﻞ  ﻣﺸﻜﻼت ژﻧﺘﻴﻜﻲ، ﻋﻠﻞ ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻪ ﺷﺪ ﻣﺸﺨﺺ
  .(21) ﺑﻮد وﻳﺮوس ﻣﮕﺎﻟﻮ ﺳﺎﻳﺘﻮ ﺑﺎ ﻮﻧﺖﻋﻔ و زاﻳﻤﺎن از
 ﻛـﺎﻫﺶ ﻋﻠـﻞ روي weiver cimetsyS ﻳـﻚ در
 ﻛﻮدﻛ ــﺎن در ﻃﺮﻓ ــﻪ دو ﻋﺼ ــﺒﻲ-ﺣﺴ ــﻲ ﺷ ــﻨﻮاﻳﻲ
 ﺗـﺮﻳﻦ ﺷـﺎﻳﻊ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  ﺗﻤـﺎﻣﻲ  در ﻛـﻪ  ﺷﺪ ﻣﺸﺨﺺ
 ﻃﺮﻓـﻪ دو ﻋﺼـﺒﻲ-ﺣﺴـﻲ ﺷـﻨﻮاﻳﻲ ﻛـﺎﻫﺶ ﻋﻠـﺖ
 ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻠﻞ ﺳﺎﻳﺮ%(. 14/5) اﺳﺖ ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ
 ژﻧﺘﻴﻜــﻲ ﻋﻠ ــﻞ ﺷ ــﺎﻣﻞ weiver اﻳ ــﻦ در ﻋﺼ ــﺒﻲ
 ،%(11/5) ﻧﺎﺗ ــﺎل ﭘ ــﺮه ،%(72/2) ﺳ ــﻨﺪروﻣﻴﻚ ﻏﻴ ــﺮ
 ژﻧﺘﻴﻜـﻲ  و%( 6/6) ﺗﻮﻟـﺪ  از ﭘـﺲ  ،%(9/7) ﻧﺎﺗﺎل ﭘﺮي
   .(31) اﺳﺖ( 53/5) ﺳﻨﺪروﻣﻴﻚ
 ﺷـﻨﻮاﻳﻲ  ﻛـﺎﻫﺶ  ﺑـﻪ  ﻣﺒـﺘﻼ  ﻛـﻮدك  ﻳـﻚ  ﺑﺮرﺳﻲ
 ﻗﺒﻞ، از دﻗﻴﻖ ﺣﺎل ﺷﺮح ﺷﺎﻣﻞ ﺟﺪﻳﺪ ﻋﺼﺒﻲ-ﺣﺴﻲ
 داروﻳـﻲ،  ﺧـﺎﻧﻮادﮔﻲ،  ﺣـﺎل  ﺷﺮح ﺗﻮﻟﺪ، ﺑﻌﺪ و ﻫﻨﮕﺎم
 ﻛﺒﺪ، ﻛﻠﻴﻪ، ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ، ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺮرﺳﻲ و دﻗﻴﻖ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ
 ﺳ ــﻴﻔﻠﻴﺲ، ﺑﺮرﺳ ــﻲ اﻳﻤﻨﻮﻟﻮژﻳ ــﻚ، ﻫ ــﺎي ﺑﺮرﺳ ــﻲ
 ارزﻳـﺎﺑﻲ وﻳـﺮوس، ﻣﮕـﺎﻟﻮ ﺳـﺎﻳﺘﻮ و ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳـﻤﻮز
 ﻣﻮﺗﺎﺳﻴﻮن) ژﻧﺘﻴﻜﻲ ﺑﺮرﺳﻲ و ﻧﺮوﻟﻮژي اﻓﺘﺎﻟﻤﻮﻟﻮژي،
 اﺳـﺘﺨﻮان nacS TCRH و( 62xoC,2bgG ژن در
  .(41) اﺳﺖ ﺗﻤﭙﻮرال
 ﺑـﻪ  ﻣﺒـﺘﻼ  ﻛـﻮدك  ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ در اﻏﻠﺐ اﻟﺒﺘﻪ
 ﻣﻌﻨـﻲ  اﻳـﻦ  ﺑـﻪ  اﻳـﻦ  و ﻣﺎﻧـﺪ  ﻲﻣ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﻲ LHNS
 اﺿـﺎﻓﻪ  ﺗﺴـﺖ  ﻛﻮدﻛـﺎن  اﻳﻦ از ﺑﺴﻴﺎري در ﻛﻪ اﺳﺖ
 TCRH اﻧﺠـﺎم  ﺑﺎ .ﺷﻮد ﻧﻤﻲ اﻧﺠﺎم ادﻳﻮﻣﺘﺮي از ﺗﺮي
 اﻃﻼﻋـﺎت ﺗـﻮان ﻣـﻲ ﺗﻤﭙـﻮرال اﺳـﺘﺨﻮان از IRM و
-ﺣﺴـﻲ  ﺷـﻨﻮاﻳﻲ  ﻛـﺎﻫﺶ  ﻋﻠـﻞ  ﻣـﻮرد  در ﺑﻴﺸـﺘﺮي 
 دﻗﻴﻖ ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎ ﻃﺮﻓﻲ از .آورد ﺑﻪ دﺳﺖ ﻋﺼﺒﻲ
 ﻛﻮدﻛـﺎن  اﻳـﻦ  از ﺻـﺪي در در ﺗـﻮان  ﻣﻲ ﻧﻴﺰ ژﻧﺘﻴﻜﻲ
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 ي ﻫﻤﻪ ﻛﻪ ﻛﺮدﻧﺪ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻫﻤﻜﺎران و uoinnaB
 ﺑـﺎ  ﻋﺼـﺒﻲ -ﺣﺴﻲ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﻛﻮدﻛﺎن
 رادﻳﻮﻟﻮژﻳـﻚ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺗﺤـﺖ ﺑﺎﻳـﺪ ﻧﺎﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﻋﻠـﻞ
  .(71) ﮔﻴﺮﻧﺪ ﺗﻤﭙﻮرال اﺳﺘﺨﻮان
-ﺣﺴـﻲ  ﺷـﻨﻮاﻳﻲ  ﻛـﺎﻫﺶ  روي ﻛـﻪ  اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 ﻣﺸـﺨﺺ  ﺷـﺪ  ماﻧﺠـﺎ  ﻛﻮدﻛﺎن در ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ ﻋﺼﺒﻲ
ﻳﻚ  ﻋﺼﺒﻲ-ﺣﺴﻲ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻛﺎﻫﺶ اﺗﻴﻮﻟﻮژي ﻛﻪ ﺷﺪ
%(. 55/5) اﺳـﺖ ﻧﺎﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣـﻮارد اﻛﺜـﺮ در ﻃﺮﻓـﻪ
 ﺗﺸـﺨﻴﺺ  ﻣﻮارد% 62 در داﺧﻠﻲ ﮔﻮش ﻫﺎي آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ
 egraL آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊ ﻣﻴﺎن اﻳﻦ در ﻛﻪ ﺷﺪ داده
 از% 41/5 در ﻛـ ــﻪ ﺑـ ــﻮد tcudeuqa ralubitseV
  .(81) ﺷﺪ دﻳﺪه ﻛﻮدﻛﺎن
 ﻋﺼﺒﻲ-ﺣﺴﻲ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺎﻫﺶﻛ ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ از ﻳﻜﻲ
 ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ  درﻣـﺎن  ﻗﺎﺑـﻞ  ﻏﻴـﺮ  و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻗﺎﺑﻞ ﻛﻪ
 در ﺣﺎﺿـﺮ   ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در. اﺳﺖ ﺑﻠﻨﺪ ﺻﺪاﻫﺎي ﺑﺎ ﺗﻤﺎس
-ﺣﺴـﻲ  ﺷـﻨﻮاﻳﻲ  ﻛـﺎﻫﺶ  ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﻛﻮدﻛﺎن% 9/97
 از اﺳـﺘﻔﺎده ) ﺑﻠﻨـﺪ  ﺻـﺪاﻫﺎي  ﺑﺎ ﺗﻤﺎس ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﺼﺒﻲ
 دﻳﺪه( reyalP3PM و ﺻﺪا ﺳﺮو ﭘﺮ ﻫﺎي ﺑﺎزي اﺳﺒﺎب
 از ﻧﺎﺷـﻲ  آﺳﻴﺐ ﻛﻪ اﻧﺪ داده ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت. ﺷﻮد ﻣﻲ
 ﺳـﺒﺐ  ﻛـﻮدﻛﻲ  دوران در ﺑﻠﻨـﺪ  ﺻـﺪاﻫﺎي  ﺑـﺎ  ﺗﻤﺎس
 ﺑ ـﺎ ﺗﻤـﺎس ﺑـﻪ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑﻴﺸـﺘﺮي ﺷـﻨﻮاﻳﻲ ﻛـﺎﻫﺶ
 ﺷـﻮد ﻣـﻲ  ﺑـﺎﻻﺗﺮ  ﺳـﻨﻴﻦ  در ﻣـﺰﻣﻦ  ﻳﺎ ﺣﺎد ﺻﺪاﻫﺎي
  .(91)
 ﺗﻤـﺎﻣﻲ % 21 ﻛـﻪ  اﺳـﺖ  ﺷﺪه ﻣﺸﺨﺺ آﻣﺮﻳﻜﺎ در
 ﻣﺒـﺘﻼ  دارﻧﺪ ﻗﺮار ﺳﺎل 6-91 ﺳﻨﻴﻦ در ﻛﻪ ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ
  .(02) ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺻﻮت از ﻧﺎﺷﻲ ﺷﻨﻮاﻳﻲ آﺳﻴﺐ ﺑﻪ
 آﺳـﻴﺐ  ﺷـﺪ،  اﻧﺠـﺎم  ﻫﻤـﺪان  در ﻛﻪ اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 ﺷـﺪ  دﻳـﺪه  ﻛﻮدﻛﺎن% 7/4 در ﺑﻠﻨﺪ ﺻﺪاﻫﺎي از ﻧﺎﺷﻲ
  .(3)
  5-51 واﻟـﺪﻳﻦ ﻛﻮدﻛـﺎن  اﻳﻨﻜﻪ ﺑﻌﻀـﻲ از دﻟﻴﻞ ﻪ ﺑ
ﺳ ــﺎﻟﻪ ﺑ ــﻪ ﻋﻠ ــﺖ ﮔﺬﺷــﺖ ﭼﻨ ــﺪﻳﻦ ﺳ ــﺎل از ﺗﻮﻟ ــﺪ 
وري ﺷـﺮاﻳﻂ دوران آﻓﺮزﻧﺪاﻧﺸﺎن دﻳﮕﺮ ﻗـﺎدر ﺑـﻪ ﻳـﺎد 
ﻫـﺎي ﻪ ﺳـﺎل ﺟﻨﻴﻨﻲ ﻛﻮدك و ﻳﺎ ﺑﺪو ﺗﻮﻟﺪ و ﻣﺮﺑﻮط ﺑ
اول ﺗﻮﻟﺪ از ﻧﻈﺮ وﺟـﻮد ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ ﺳـﺎز ﻛـﺎﻫﺶ 
اﻳـﻦ ﻣﺸـﻜﻞ و ﺗﻔـﺎوت در ﺑـﻪ ﻳـﺎد  ،ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ
ي  آوردن ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ ﻋﺎﻣـﻞ ﻣﺨـﺪوش ﻛﻨﻨـﺪه
 اﻧﺠـﺎم  ﻃﺮﻓﻲ از . ﺷﻮد ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺣﺎﺿﺮي  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 اﺳﺘﺨﻮان اﺳﻜﻦ ﺗﻲ ﺳﻲ و ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ ژﻧﺘﻴﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 ﻮردﻣـ در ﻣﻔﻴـﺪﺗﺮي اﻃﻼﻋـﺎت ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﻲ ﺗﻤﭙـﻮرال
  . دﻫﺪ ﻗﺮار ﻣﺎ اﺧﺘﻴﺎر در ﻛﻮدﻛﺎن اﻳﻦ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻛﺎﻫﺶ
 ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﻛﻮدﻛﺎن از اي ﻋﻤﺪه ﮔﺮوه
. دارﻧـﺪ  ﻗﺮار ﺳﺎل 5-8 ﺳﻨﻲ ﮔﺮوه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در
 از ﺳﻨﻲ ﮔﺮوه اﻳﻦ در ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻮع ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊ
 ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري آن ﻋﻠﺖ ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊ و اﺳﺖ ﻫﺪاﻳﺘﻲ ﻧﻮع
 ﻗﺎﺑـﻞ  ﺧـﻮﺑﻲ  ﺑـﻪ  ﻛـﻪ  ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ ﻣﻴﺎﻧﻲ ﮔﻮش اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ
 ﺗﻮﺟـﻪ  ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ . اﺳـﺖ  درﻣﺎن و ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺗﺸﺨﻴﺺ،
 و ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ﻣﺤﺘـﺮم ﻣﺴـﺌﻮﻟﻴﻦ ﺟﺎﻧـﺐ از اي وﻳ ـﮋه
 ﭘـﺮورش  و آﻣـﻮزش  وزارت و ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺤﺘﺮم وزارت
  .اﺳﺖ ﻻزم ﺳﻨﻲ ﮔﺮوه اﻳﻦ در
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Background: Normal hearing is essential for development of appropriate academic and psychosocial 
skills in children. Many causes of hearing loss are preventable and curable. The aim of this study was 
to investigate the prevalence of types and probable causes of hearing loss in 15-5 years old hearing 
impaired children in Isfahan. 
Methods: In a cross-sectional descriptive study conducted during 2007-09, 628 children aged 5-15 
years with hearing problems referring to Hearing clinics in Esfahan were studied.  In children with 
hearing loss physical exam, audiometry and tympanometry was done. Detailed information about 
potential etiologies of hearing loss was obtained on a questionnaire. Later common types of hearing 
loss and probable risk factors were evaluated. Data analysis was done with Logistic regression and 
Chi2 tests and SPSS version 14.  
Results: The most common types of hearing loss in this group were conductive (%60.83), followed 
by Sensorineural Hearing Loss (SNHL) (%30.89) and mixed (%8.28). In children with conductive 
hearing loss the common cause was serous otitis media (%69.9), tympanic membrane (TM) 
perforation with or without otorrhea (%27.74), tympanosclerosis and ossicle fixation (%1.05), head 
and ear trauma (%1.05) and external ear deformity (% 0.26). In children with SNHL the probable 
etiology was history of febrile Illness (meningitis, measles, rubella, mumps)  (60.62%), severe 
neonatal hyperbilirubinemia (%13.4), exposure to noise (%9.79), exposure to gentamycin and other 
ototoxic drugs (%5.67), head and ear trauma (%2.57), maternal illness (%7.21), neonatal respiratory 
distress (%7.21), family history of hearing loss (%2.06) and unknown (%31.44). In mixed hearing 
loss common etiology was Chronic Otitis Media (COM) (%78.85) and serous otitis media (%21.15). 
Conclusion: Hearing loss is common in 5-8 years old children (%67.36) and common cause of 
hearing loss in this age group is inflammatory disease of the middle ear, which is easily preventable 
and curable.  Specific attention is essential in this group 
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